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Все рецепты студенты прописывали на учебных 
рецептурных бланках (формы 1, 2, 3 и 4). Список 
лекарственных средств для прописывания рецеп-
тов на экзамене, был известен студентам за месяц 
до начала экзаменационной сессии. На экзамене в 
качестве наглядного пособия студенты получали 
оригинальную упаковку лекарственной формы, 
подлежащей прописыванию в рецепте. В случае за-
труднения с определением синонимов допускалось 
использование справочной литературы. Экзамена-
ционные рецепты были разделены на две группы. 
К 1-ой группе отнесены рецепты, прописанные без 
ошибок. Ко 2-ой группе – рецепты, содержание 
ошибки разного характера. Для этой группы опре-
делялось распределение ошибок в процентах по 
структурным элементам рецепта в соответствии с 
классификацией этих элементов, представленной 
в учебно-методическом пособии по рецептуре [2].
Результаты и обсуждение. В итоге проведен-
ных исследований установлено, что 1-ая группа ре-
цептов, оформленных без ошибок, составила 60%. 
По нашему мнению, это хороший показатель для 
данной категории студентов. Это обстоятельство 
свидетельствует о достаточности рецептурных зна-
ний, предоставляемых кафедрой, для грамотного 
прописывания рецепта.
Распределение ошибок во 2-ой группе рецептов 
отражено в таблице 1.
Как видно из данных, представленных в таблице 
1, наибольшее число ошибок связано с четвертым 
элементом рецепта. Этот элемент является наибо-
лее трудным для прописывания рецепта. Он содер-
жит сведения о лекарственном средстве; форме его 
выпуска химико-фармацевтической промышлен-
ностью; величине разовой и суточной дозы; коли-
чества лекарственного средства, которое должно 
быть выдано пациенту; подробное указание паци-
енту о применении лекарственного средства.
Если высокий процент ошибок в 4-ом элементе 
отражает низкое умение студентов в использова-
нии рецептурных и фармакологических знаний, то 
ошибки в остальных элементах рецепта обуслов-
лены невнимательным отношением к заполнению 
рецептурного бланка (отсутствие даты выписки 
рецепта, не указан возраст пациента, нет знака пе-
чати врача и его подписи, не указан срок годности 
рецепта).
Выводы. Проведенный количественный анализ 
ошибок, допущенных студентами на экзамене, мо-
жет быть использован для адекватной коррекции 
процесса обучения с целью повышения рецептур-
ной грамотности студентов.
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Таблица 1. Распределение ошибок в структурных элементах рецепта
№ Содержание элемента рецепта Процент ошибок в элементе
1 Данные об организации здравоохранения, где был выписан рецепт. Штамп учреждения, его 
название, адрес, номер телефона.
7
2 Серия и № рецепта. Детский. Взрослый (ненужное зачеркнуть). 14
3 Фамилия, имя, отчество пациента. Возраст пациента. Фамилия, имя, отчество врача. 20
4 Основная часть рецепта. Название лекарственного средства, его форма выпуска, доза, 
требуемое количество лекарственного средства для пациента, полные рекомендации по 
применению.
46
5 Подпись врача. Личная печать врача. 7
6 Рецепт действителен в течение 30 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть). 15
ПРИМЕНЕНИЕ ИГРОВЫХ МЕТОДИК НА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ 
НА КАФЕДРЕ ОФТАЛЬМОЛОГИИ
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Актуальность. Для преподавателя ВУЗа явля-
ется важным определить оптимальные методы и 
средства работы со студентами с учетом препода-
ваемой дисциплины, выбрать наиболее удобную 
комбинацию педагогических приемов для макси-
мально эффективного процесса запоминания не-
обходимой информации. Игровые методики содер-
жат в себе большие потенциальные возможности 
активизации процесса обучения.  Как в любом ме-
тоде, в структуре обучающих игр можно выделить 
объективную и субъективную части. Объективная 
часть содержит общие для всех требования, прави-
ла и принципы, которые лежат в основе тематиче-
ской игры. Субъективная часть метода обусловлена 
личностью педагога, студента и конкретными усло-
виями. Ситуационно-ролевые игры представляют 
собой особый вариант педагогического взаимодей-
ствия со студентом, где доминирует субъективная 
сторона [1,2]. Всегда необходимо помнить, что игра 
может сыграть в обучении положительную роль в 
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том случае, если используются как фактор, объеди-
няющий широкий арсенал традиционных методов, 
а не как их заменитель [3].
Цель. Разнообразить учебный процесс на кафе-
дре офтальмологии внедрением тематических си-
туационно-ролевых игр на практических занятиях 
со студентами IV курса лечебного факультета.
Материал и методы. Применялась разработан-
ная нами схема ситуационно-ролевых игр, адап-
тируемая к каждой теме циклового занятия на 
кафедре [4]. Игровая методика использовалась со 
студентами IV курса лечебного факультета, вклю-
чалась не менее чем на трех практических занятиях 
и имела различную степень сложности. Последняя 
определялась общим уровнем подготовки студен-
тов в группе и количеством изученных тем.
Результаты и обсуждение. Используемая мо-
дель ситуационно-ролевой игры предназначена для 
выработки у студента умения общаться с разными 
типами пациентов, развития клинического мыш-
ления и диагностических навыков. Все студенты в 
ходе занятия делятся на четыре подгруппы: студент 
– пациент, студент-врач, студент-диагност, сту-
дент-координатор. При видимой простоте методи-
ка требует большой организованности и сосредо-
точенности. Первые игры, как правило,  полностью 
не раскрывают поставленной задачи, могут быть 
растянутыми во времени, так как студенты увлека-
ются самим процессом. Это часто имеет место на 
первых занятиях, пока преподаватель не адапти-
руется к психоэмоциональным особенностям кон-
кретной студенческой группы. Даже в этом случае 
игра выполняет положительную роль в учебном 
процессе, привлекая внимание учащихся к разби-
раемой теме. Для того чтобы избежать неоргани-
зованности проведения учебной игры и излишней 
эмоциональности необходимо придерживаться 
следующей последовательности действий: выдача 
домашнего задания, формулировка основных во-
просов; информирование студентов о требовани-
ях, по которым будет оценена работа; распределе-
ние учащихся по подгруппам (по 3-4  человека в 
каждой); организация работы в подгруппах, опре-
деление докладчиков; работа над ситуацией в клас-
се; организация общей дискуссии; послеигровой 
разбор и анализ ситуации; оценка работы студента; 
курация реального тематического больного.
В ходе занятия преподаватель моделирует ситу-
ацию согласно теме, делает акцент на приобрете-
нии конкретных знаний и навыков. Разработанная 
схема игры применима к разбору любой офтальмо-
логической патологии. Использование одного ша-
блона позволяет студентам в ходе цикла занятий 
неоднократно меняться ролями, разыгрывать раз-
ные варианты решения одной задачи.
Управляя процессом игры, преподаватель одно-
временно и руководит учебно-познавательной дея-
тельностью, и связывает ее с положительным эмоци-
ональным фоном. В идеале создаются  условия, при 
которых учащиеся самостоятельно и охотно приоб-
ретают недостающие знания из разных источников, 
учатся пользоваться ранее полученными знаниями, 
приобретают опыт работы в коллективе, развивают 
в себе логическое и клиническое мышление. Если 
это занятие им нравится, то учебный материал ус-
ваивается намного эффективнее. Игра активизирует 
процесс непроизвольного запоминания. 
В ходе апробации метода всеми преподавателя-
ми было отмечено, что в процесс игры постепенно 
вовлекаются и пассивные студенты. Ролевая игра 
снабжает застенчивых, неуверенных в себе уча-
щихся "маской" за которую они могут спрятаться 
и расслабиться, это делает их поведение более сво-
бодным и естественным. Ленивых студентов захва-
тывает сам процесс игры.
Следует уделять особое внимание послеигро-
вому разбору. Задача преподавателя выделить 
главные моменты, обратить внимание студентов 
на допущенные ошибки. При выставлении итого-
вой оценки учитывается общая активность сту-
дента на занятии. При оценке игрового компо-
нента обращают внимание на выступление сту-
дентов-докладчиков (правильность формулиро-
вок, употребление специальной терминологии, 
подготовленность и аргументированность отве-
та); демонстрацию практических навыков (подо-
брать очки, выписать рецепт, наложить повязку 
на глаз, осмотреть конъюнктиву верхнего века, 
закапать капли, проверить остроту зрения и т. 
д.); знания по смежным дисциплинам (провести 
дифференциальный диагноз, прокомментиро-
вать результаты анализов, объяснить механизм 
действия лекарственного препарата и т. д.); кли-
ническое мышление, умение четко аргументиро-
вать выбор необходимых методов диагностики и 
адекватных методов лечения соответствующей 
патологии; предложение альтернативных спосо-
бов диагностики и лечения с их обоснованно-
стью; предложения нестандартных подходов в 
решении поставленной задачи.
Обучающую цель ситуационно-ролевой игры 
можно считать достигнутой, если было выполне-
но большинство поставленных задач и приведено 
максимально возможное количество вариантов их 
решения.
Выводы. Использование на практических заня-
тиях по офтальмологии ситуационно-ролевых игр 
дает ряд преимуществ:
1. Акцент обучения переносится на выработку 
знаний, а не на овладение готовым знанием.
2. Студенты учатся лечить не болезнь, а пациента. 
3. Преодолевается «сухость» и не эмоциональ-
ность в изучении сложных вопросов.
4. Студенты получают жизненно важный опыт 
решения проблем, возможность соотносить тео-
рии и концепции с реальной жизнью.
5. У студентов развивается умение слушать и по-
нимать других людей, работать в команде.
В жизни будущим медикам пригодится умение 
формулировать вопрос, аргументировать ответ и 
отстаивать свое мнение. Выпускник медицинского 
ВУЗа в своей практической деятельности должен 
отлично владеть не только теорией, но и способ-
ностью мыслить логически, сопоставлять факты, 
делать выводы и принимать верные решения в ре-
альных жизненных ситуациях. Все эти качества от-
рабатываются в ходе ситуационно-ролевой игры, 
что обусловливает несомненную актуальность 
применения игровых методик в преподавании спе-
циальности «офтальмология».
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ИГРОВЫЕ МЕТОДЫ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ 
ПО КЛИНИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ЛОР-ОРГАНОВ
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Актуальность. В последние годы стало все более 
очевидным, что педагогика, основанная преиму-
щественно на механической передаче обучаемым 
знаний и умений, не может обеспечить подготовку 
специалиста с креативным мышлением [4]. Реаль-
ной альтернативой рутинным методикам препода-
вания должно стать инновационное образование, 
которое преследует целью не столько «усвоение» 
предлагаемой информации, сколько вступление в 
активный диалог с изучаемым миром, когда полу-
ченные знания  инициируют дальнейшее развитие 
личности, а не рассматриваются как истина в по-
следней инстанции [2].
Одной из перспективных образовательных тех-
нологий являются игровые методы обучения. Де-
ловая игра представляет собой форму воссоздания 
предметного и социального содержания будущей 
профессиональной деятельности специалиста, мо-
делирования таких систем отношений, которые 
характерны для этой деятельности как целого [3, с. 
254]. 
В рамках современных психологических пред-
ставлений  выделяют  три  основных  вида  челове-
ческой деятельности – трудовую, игровую и учеб-
ную, причем все  виды  тесно  взаимосвязаны.  Не-
мецкий  психолог  К.Гросс,  первым  в  конце  19 в. 
предпринявший  попытку  систематического  изу-
чения   игры,   называет   игры изначальной школой 
принятия решений. Уникальность игры состоит в 
возможности структурировать кажущийся хаос 
окружающей действительности и выбрать линию 
поведения из множества возможных вариантов [1, 
с. 98].
Целью исследования была  разработка вари-
анта игровой технологии, облегчающей изучение 
клинической анатомии и диагностики заболеваний 
глотки.
Одним из существенных элементов  деятельно-
сти врача является  описание картины патологиче-
ского процесса, наблюдаемого у пациента, которое 
составляет основное содержание каждой истории 
болезни или амбулаторной карты. От точности и 
полноты описания патологической картины прямо 
зависит качество диагностики заболевания. Зада-
чей, которую призвана решить предлагаемая мето-
дика является отработка навыка как можно более 
точного  перевода визуально наблюдаемой у боль-
ного фарингоскопической картины в вербальный 
формат.
Игровой сценарий. Один студент из группы 
выступает в роли «доктора», остальные форми-
руют подгруппу потенциальных «консультантов». 
Доктору предоставляется 10 фарингоскопических 
картин, характеризующих 10 различных заболева-
ний глотки. «Доктор» выбирает одну из представ-
ленных фарингоскопических  картин, не указывая 
ее остальным студентам, и производит описание 
изображенной на ней клинической картины с ука-
занием всех пораженных анатомических элементов 
и характера их изменений. После завершения опи-
сания назначаются два или три «диагноста» из чис-
ла оставшихся студентов. Каждый из них должен 
указать картину, которая, по его мнению, наиболее 
полно соответствует представленному описанию. 
Как правило, с первого раза оптимальное описа-
ние получить не удается, а при наличии ошибок в 
описании мнения «консультантов» разделяются. В 
этой ситуации преподаватель инициирует дискус-
сию между консультантами, в ходе которой вскры-
ваются дефекты в описании и интерпретации кли-
нической картины. Возможно деление группы на 
две подгруппы. Каждой подгруппе дается для опи-
сания несколько фарингоскопических картин. Вы-
игрывает та подгруппа, в которой больше  описан-
ных картин будет распознано «консультантами». 
Глотка, как известно, состоит из трех отделов и 
при эндоскопическом исследовании представляет-
ся органом со сложной архитектоникой, состоящи-
ми из большого количества различных анатомиче-
ских элементов. К их числу относят: в носоглотке 
– глоточную миндалину, сошник, хоаны, устья слу-
ховых труб, задние концы носовых раковин, носо-
вые ходы; в ротоглотке – небные миндалины, зев, 
передние и задние небные дужки, заднюю стенку 
глотки; в гортаноглотке – валекулы, язычную мин-
далину, грушевидные синусы. 
Для качественного описания картины необхо-
димо знание всех указанных анатомических эле-
ментов, их свободное узнавание на нормальной 
фарингоскопической картине и при ее патологиче-
ских изменениях, представление о пространствен-
ных соотношениях между ними. 
При характеристике патологического процес-
са в глотке используются такие признаки как цвет 
слизистой оболочки, наличие новообразований и 
инфильтратов, изменяющих анатомию органа, их 
размер, описанный через отношение к нормаль-
ным аналогичным элементам, форму (правильная, 
